
Debido a una atención sanitaria específica de la enferme-
dad cada vez más subespecializada, a las constantes pre-
siones económicas a las que están sometidos los centros
médicos académicos y al hecho de que se da por sentado
el éxito de la atención sanitaria preventiva, en los centros
académicos a menudo se puede pasar por alto la impor-
tantísima labor que desempeña la pediatría general [1].

La creación de 17 títulos de subespecialidades pediátricas
durante las últimas décadas pone de manifiesto la cre-
ciente especialización de la pediatría así como la función
de «guardián» o referente que los pediatras generales
desempeñan cada vez más [2]. En las dos últimas déca-
das, los honorarios negociados y la reducción en los por-
centajes de reembolso han afectado a los márgenes de
explotación de los centros médicos, en particular en el
caso de las especialidades no basadas en intervenciones,
como la pediatría general [3]. Además, cabe destacar que,
en la actualidad, muchos adultos nunca han sido testigos
de las enfermedades que los pediatras generales siguen
ayudando a controlar mediante las vacunaciones de aten-
ción primaria. Esta autocomplacencia de la atención sani-
taria preventiva subestima la repercusión de la pediatría
de atención primaria. En este contexto, se ha descrito al
pediatra general docente como una «especie en peligro
de extinción» [4].

Irónicamente, y a pesar del uso del adjetivo «general»
para describir esta especialidad, la pediatría general apor-
ta conocimientos teóricos y prácticos específicos así como
una perspectiva especializada que son de vital importan-

cia para cualquier centro médico académico. A continua-
ción se recoge una selección de estas contribuciones clave
relacionadas con los objetivos de un departamento de
pediatría de mayores dimensiones.

Conocimientos especializados 
en la detección sistemática y prevención 
de enfermedades
Los pediatras generales trabajan en primera línea y apor-
tan conocimientos especializados a la prevención primaria
y secundaria de las enfermedades. El objetivo de la pre-
vención primaria consiste en evitar la aparición de una
enfermedad a través de intervenciones específicas, como
la vacunación, o bien al proporcionar información o aseso-
ramiento general a los pacientes para evitar lesiones [5].
La prevención secundaria trata de retardar o detener la
evolución de una enfermedad mediante la detección sis-
temática. A diferencia del profesorado de otras subespe-
cialidades, los pediatras generalistas no sólo tratan enfer-
medades agudas, sino que participan de forma habitual en
la prevención primaria (por ejemplo, con una orientación
anticipativa en las visitas de niños sanos) y secundaria
(por ejemplo, mediante la detección sistemática de ane-
mia, saturnismo o retraso en el desarrollo) [6]. Incluso la
decisión de remitir un paciente a un subespecialista es,
en esencia, un proceso de detección sistemática. Sin
estos conocimientos especializados clave en la prevención
y detección sistemática de trastornos, un departamento
de pediatría académico adopta un enfoque reactivo y no
proactivo en la detección, prevención y erradicación de la
enfermedad.

Una perspectiva abierta al exterior
Los pediatras generalistas aportan una perspectiva espe-
cífica al situar a los niños en un contexto más amplio.
Mientras que la investigación que llevan a cabo las subes-
pecialidades pediátricas se centra en el interior del
paciente (por ejemplo, en un sistema de órganos), la
investigación de la pediatría general tiene unos horizon-
tes mucho más amplios. A modo de ejemplo, la investiga-
ción que se centra en la familia (por ejemplo, los mejores
métodos para ayudar a las familias en el tratamiento de
enfermedades crónicas), la comunidad (por ejemplo,
cómo la percepción de la seguridad en la comunidad afec-
ta a la frecuencia con la que los niños practican ejercicio al
aire libre), el sistema sanitario (por ejemplo, cómo un alta
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hospitalaria temprana afecta a la calidad de la atención
prestada), las creencias y normas culturales (por ejemplo,
cómo las distintas percepciones de una enfermedad afec-
tan al comportamiento en la búsqueda de atención médi-
ca) o las políticas de atención sanitaria (por ejemplo,
cómo la estructura de un programa nacional de vacuna-
ción afecta a la recepción de las vacunas) es una extensión
natural de las interacciones clínicas de la pediatría gene-
ral. Sin esta perspectiva esencial, un servicio pediátrico
no puede contribuir plenamente al debate público relati-
vo a la atención sanitaria pediátrica en el contexto de la
comunidad, sistema o política.

Atención continuada
Los generalistas modelan y proporcionan atención conti-
nuada, lo que permite dotar de un «hogar médico» inclu-
so a los pacientes con los trastornos más complicados
mediante la coordinación de servicios y la unificación de
la información médica [7]. Los generalistas ayudan a las
familias a interpretar y resumir información compleja pro-
cedente de distintas fuentes en un plan de gestión de la
atención sanitaria. Asimismo, garantizan que en el trata-
miento de pacientes con enfermedades complicadas se
prestará atención a las interacciones con los familiares,
compañeros y otros cuidadores, como el personal de la
escuela, a las actividades educativas y de ocio así como al
crecimiento y desarrollo global del niño.

La atención continuada es un componente básico de la
formación de los residentes y los sistemas de asistencia
gestionada [8,9]. Los pediatras generales proporcionan
una atención continuada no sólo en un sentido temporal,
sino también en un sentido transversal a lo largo de todo
el espectro de la atención sanitaria, desde la sala de recién
nacidos hasta la sala clínica y hospitalaria, así como desde
la atención primaria hasta la especializada. Esta continui-
dad constituye un modelo para estudiantes y residentes,
además de ser el marco para su formación en atención pri-
maria. Sin esta aportación clave, un servicio pediátrico no
puede preparar y formar la siguiente generación de pedia-
tras para interactuar con un sistema de atención sanitaria
complejo y subespecializado.

La atención sanitaria en el contexto 
del niño sano
La salud no es la ausencia de enfermedad, sino «un esta-
do de bienestar físico, mental y social completo» [10]. A
través de los médicos generalistas, un servicio pediátrico
amplía la prestación de la atención sanitaria para abordar
aspectos que van más allá de enfermedades agudas o cró-
nicas, como los relativos a la atención que se dedica a los
niños sanos para maximizar su salud y desarrollo [6]. Sin
esta función esencial, un servicio de pediatría no puede
participar plenamente en el fomento de la salud ni maxi-
mizar todo el potencial de cada niño.

Integración en la comunidad
Pocos niños recibirán atención de un subespecialista
pediátrico, pero muchos pasarán por la consulta de un
pediatra general cada año [11]. En consecuencia, los
médicos generalistas son la vía por la que un servicio
pediátrico se integra en la comunidad. El estado de salud
de los niños de la comunidad a la que atiende un centro
de salud se puede interpretar como la medida última de
la relevancia de la investigación, formación y servicio clí-
nico que lleva a cabo en el ámbito de la pediatría. Ade-
más, la integración en la comunidad se puede incorporar
como parte de la formación académica mediante revisio-
nes externas por parte de expertos, innovaciones acredita-
das y la propagación a otras comunidades [12]. Sin este
cometido de vital importancia que desempeñan los pedia-
tras generales, un servicio no puede integrarse con efica-
cia en la comunidad a la que atiende ni mejorar su estado
de salud.

Resumen
En la actualidad, la pediatría se enfrenta a los problemas
tradicionales persistentes así como a muchas dificultades
nuevas: la epidemia de la obesidad infantil y las necesida-
des pediátricas de salud mental no satisfechas que
requieren enfoques multidisciplinares basados en la
comunidad; las nuevas pruebas de detección sistemática
para la población infantil que todavía se deben evaluar en
su totalidad; el acoso escolar y el aumento de la violencia
en las aulas; el creciente número de niños y niñas con
necesidades sanitarias especiales; y la proliferación de
incentivos ligados a los resultados de la atención sanitaria
para médicos con una escasez de criterios de valoración
pediátricos validados. Los ámbitos de los conocimientos
especializados de los pediatras generales son exclusivos,
puesto que proporcionan técnicas específicas para la pre-
vención y detección sistemática de enfermedades, así
como una perspectiva que va más allá del niño, conforman
la atención continuada, atienden a los pacientes en un
contexto de buen estado de salud y constituyen un víncu-
lo natural para la integración en la comunidad. Ahora más
que nunca, es de vital importancia que los centros acadé-
micos desarrollen, fomenten y apoyen las contribuciones
clave de los pediatras generales.
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